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de sacudidas  musculares,  también  conocido  como  disto-CARTA AL EDITOR
Distonía  mioclónica y ataxia
cerebelosa  en la autoinmunidad
antiglutámico-descarboxilasa
Myoclonus-dystonia and cerebellar ataxia in
association  with anti-glutamic acid
decarboxylase  autoimmunity
Sr.  Editor:
El  ácido  -aminobutírico  (GABA)  es  el  principal  neuro-
transmisor inhibidor  en  el  sistema  nervioso  central.  La
autoinmunidad contra  el  enzima  glutámico-decarboxilasa
(GAD), clave  en  la  síntesis  de  GABA  a  partir  de  ácido
glutámico, inhibe  selectivamente  la  neurotransmisión
GABAérgica, causando  cuadros  neurológicos  como  síndrome
de la  persona  rígida,  encefalitis  progresiva  con  rigidez  y  mio-
clonias, epilepsia  y  ataxia  cerebelosa,  y  puede  asociarse  a
neoplasias, síndromes  poliglandulares  autoinmunes,  diabe-
tes mellitus  tipo  1  y  tiroiditis  autoinmune1—3.  Se  presenta  un
caso de  distonía  mioclónica  con  ataxia  cerebelosa,  asociado
a autoinmunidad  anti-GAD.  El  estudio  fue  aprobado  por  el
Comité Local  de  Ética,  con  el  consentimiento  informado  del
paciente.
Varón de  41  años,  que  hace  14  años  presentó  de  forma
aguda contractura  en  extensión  de  la  extremidad  superior
derecha que  duró  varias  semanas,  y  dejó  como  secuela  movi-
mientos involuntarios  en  la  mano  y  postura  en  flexión  de
la muñeca,  que  se  propagaron  posteriormente  a  la  extre-
midad superior  izquierda.  Se  mantuvo  estacionario  hasta
hace 2  años,  cuando  se  produjo  un  empeoramiento  progre-
sivo a  pesar  de  recibir  tratamiento  con  baclofeno,  tizanidina
y oxcarbazepina,  quedando  incapacitado  para  escribir  o
manejar  herramientas.
A la  exploración,  las  extremidades  superiores  exhibían
una postura  en  aducción  de  brazos,  extensión  de  codos  y
flexión forzada  de  muñecas,  con  sacudidas  musculares  súbi-
tas y  asíncronas  de  predominio  distal,  tanto  espontáneas
como provocadas  por  movimientos  voluntarios;  la  extremi-
dad inferior  izquierda  mostraba  una  postura  anormal  en
rotación externa.  En  las  pruebas  de  índice-nariz  y  talón-Cómo  citar  este  artículo:  Isern  de  Val  Í,  Gazulla  J.  Distoní
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rodilla se  apreciaba  dismetría,  y  en  la  estática  y  marcha
había ampliación  de  base,  con  tándem  imposible.  Durante
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Una  analítica  sanguínea  reveló  anticuerpos  anti-GAD65
on titulación  >  1:30.000.  En  el  líquido  cefalorraquídeo  (LCR)
e composición  normal  se  detectó  una  banda  positiva  a
nticuerpos anti-GAD65,  siendo  el  resto  de  anticuerpos  anti-
euronales negativos  en  suero  y LCR.
Una  RM  craneal  mostró  atrofia  del  vermis  superior  del
erebelo en  secuencias  ponderadas  en  T1,  con  ensancha-
iento de  surcos  y  adelgazamiento  de  circunvoluciones  e
mágenes hiperintensas  en  los  hemisferios  cerebrales  en
ecuencias T2-FLAIR  (fig.  1).  Una  TAC  toraco-abdominal  fue
ormal. Un  estudio  electromiográfico  objetivó  descargas
usculares involuntarias  en  tríceps  derecho  compatibles
on mioclonias,  y  un  electroencefalograma  no  reveló  activi-
ad epileptiforme.
Se administraron  2  ciclos  de  metilprednisolona  IV,
 g/día  durante  5  días,  y  uno  de  inmunoglobulinas
or vía  intravenosa,  0,4  g/kg/día  durante  5  días,  sin
ejoría. La  administración  de  gabapentina,  2.400  mg/día,
osibilitó la  marcha  en  tándem,  mejoró  la  postura  de  las
xtremidades, y  disminuyó  la  amplitud  y  frecuencia  de  las
ioclonias. La  adición  de  tiagabina,  15  mg/día,  permitió
ealizar tareas  manuales  nuevamente,  como  escribir  y  utili-
ar cubiertos.
La distonía  mioclónica  es  un  síndrome  caracterizado  por
na postura  distónica  de  las  extremidades  acompañadaa  mioclónica  y  ataxia  cerebelosa  en  la  autoinmunidad
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ía DYT11,  de  herencia  dominante.  Aparece  en  la  primera
 segunda  década;  es  de  localización  corporal  variable,
ntensidad fluctuante  y  mejora  con  ingesta  etílica;  la
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nfermedad  presentada  resultó  similar  a  la  hereditaria.  El
ratamiento consiste  en  agentes  anticolinérgicos,  pimozide
 tetrabenazina4—6.  La  mejoría  obtenida  con  los  fármacos
abapentina, que  aumenta  la  concentración  de  GABA  en
ejido nervioso  en  voluntarios  sanos7,  y  tiagabina,  inhibidor
e la  recaptación  sináptica  de  GABA8,  podría  apuntar  a un
éficit tisular  de  GABA,  ya  que  los  ganglios  basales  son  ricos
n esta  sustancia9.
La autoinmunidad  anti-GAD  causa  ataxia  inhibiendo  la
eurotransmisión GABAérgica  mediante  pérdida  de  células
e Purkinje1,2,10,  que  utilizan  GABA  como  neurotransmisor11.
abapentina se  mostró  capaz  de  mejorar  la  ataxia  en  la
trofia cerebelosa  cortical  tardía12,  en  la  que  la  pérdida
e células  de  Purkinje  causa  una  reducción  selectiva  de
ABA en  los  núcleos  dentados  y  LCR13,14.  A  su  vez,  tiagabina
ejoró la  ataxia  cerebelosa  en  un  caso  de  gangliosidosis  GM2
el  adulto12;  estos  mismos  fármacos  mejoraron  la  ataxia
sociada a  autoinmunidad  anti-GAD  en  este  caso.
El  tratamiento  inicial  de  la  autoinmunidad  anti-GAD
onsiste en  corticosteroides  o  inmunoglobulinas,  seguidos
e inmunosupresores  como  mantenimiento3,15.  Esta  terapia
nmunosupresora no  fue  eficaz,  debido  probablemente  a  no
star en  fase  de  inflamación  activa,  hecho  atestiguado  por
a ausencia  de  pleocitosis  o  hiperproteinorraquia  en  LCR,
/o de  realce  anormal  en  RM,  y  a  la  larga  evolución  y  lenta
rogresividad del  caso.  No  obstante,  se  obtuvo  un  beneficio
intomático considerable  con  gabapentina  y  tiagabina,  que
ejoraron la  ataxia,  la  distonía  y  las  mioclonias.
La  asociación  de  autoinmunidad  anti-GAD  con  distonía
ioclónica no  se  ha  comunicado  anteriormente  en  la  lite-
atura, debiendo  tenerse  en  cuenta  en  casos  esporádicos
e esta  enfermedad.  Es  destacable  la  mejoría  sintomática
nducida por  gabapentina  y  tiagabina  en  este  caso,  dada  la
esistencia al  tratamiento  inmunomodulador.  Se  precisan,
or tanto,  estudios  más  amplios  para  corroborar  la  efica-
ia de  los  fármacos  GABAérgicos,  en  los  diversos  síndromes
eurológicos causados  por  la  autoinmunidad  anti-GAD.
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